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手指衛生

P-D-C-A 根拠に基づく対策の実行 1
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医療機関における
薬剤耐性菌の主要な伝播経路

手指
医療器具

高頻度接触環境表面

薬剤耐性菌で汚染された

との接触
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手指を介した薬剤耐性菌の伝播
ステップ１

• 患者の皮膚と手で触れる機
会が多い環境表面
（高頻度接触環境表面）
に薬剤耐性菌が存在

薬剤耐性菌は検出部位に
とどまっていない。

Lancet Infect Dis. 2006 Oct;6(10):641-52.
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手指を介した薬剤耐性菌の伝播
ステップ2

• 患者や高頻度接触環境
表面に触れた医療従事
者の手指が薬剤耐性菌
で汚染

Lancet Infect Dis. 2006 Oct;6(10):641-52.
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手指を介した薬剤耐性菌の伝播
ステップ3

• 手指上で、数分～180分間生存（菌種による）

• 手指衛生を行わない場合や、患者との接触時間が長い
場合は、細菌数が増加

Lancet Infect Dis. 2006 Oct;6(10):641-52.
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手指を介した薬剤耐性菌の伝播
ステップ4

• 不十分な手指衛生により
手指に残る

• 手指消毒薬の量が少ない

• 手指消毒薬を擦り込まない
部位がある

• 手を洗う時間が短い

• 洗わない部位がある

Lancet Infect Dis. 2006 Oct;6(10):641-52.
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手指を介した薬剤耐性菌の伝播
ステップ5

医療従事者の手指を介して、
患者間で薬剤耐性菌が伝播

患者Ａ

患者Ｂ

Lancet Infect Dis. 2006 Oct;6(10):641-52.
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手指衛生実施率↑

薬剤耐性菌↓

を示す観察研究多数

医療現場における多剤耐性菌の伝播と感染予防に関する手指衛生のエビデンス
Evidence of hand hygiene to reduce transmission and infections 
by multidrug resistant organisms in health-care settings
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プロセス

手指衛生

アウトカム

保菌・感染

可視化と改善

WHOやCDCによる
推奨事項

可視化と改善
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効果的な手指衛生のポイント

①適切なタイミングで行う

②適切な方法で行う

③手指消毒薬・手洗い設備へのアクセスを
改善する
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WHOによる
手指衛生 5つのタイミング

1. 患者に触れる前

4. 患者に触れた後

WHO My 5 Moments for Hand Hygiene

http://www.who.int/gpsc/5may/background/5moments/en/

5.患者の周囲環境に触れた後

2. 清潔操作前

3. 体液曝露リスク後

http://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjU-qDy_ujRAhVCebwKHaK8BhEQjRwIBw&url=http://www.who.int/gpsc/5may/background/5moments/en/&psig=AFQjCNFuBuqFpKgq5f9tndepOpF-h5GKoQ&ust=1485835548036517
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薬剤耐性菌を伝播するための
重要なタイミング（1,4,5）

1. 患者への
接触前

いつ：患者ゾーンに入る前、患者に触れる前
なぜ：職員の手指に存在する微生物の伝播防止

2. 清潔操作
直前

いつ：清潔・無菌操作（手袋着用）直前
なぜ：職員の手指に存在する微生物の侵入防止

3. 体液曝露
直後

いつ：体液との接触（手袋取り外し）直後
なぜ：職員と医療環境の汚染防止

4. 患者への
接触後

いつ：患者ゾーンを出たあと、患者に触れた後
なぜ：職員と医療環境の汚染防止

5. 患者周囲環
境と接触後

いつ：患者ゾーン内の高頻度接触環境表面に触れた後
なぜ：職員と医療環境の汚染防止

患者ゾーン：患者自身とおもにその患者が使用する付近の環境や物品
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患者ゾーンとは？ WHOの定義

• 患者自身とおもにその患者が使用する付近の環境や物品
• 病室などの特定の場所ではなく、患者に伴って移動
• 患者自身が保有する微生物により汚染

【医療ゾーン】
・患者エリア外の環境
・多剤耐性菌を含む複数種類かつ多数の微生物が存在

WHO. Hand Hygiene Technical Reference Manual.  

http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789241598606_eng.pdf

医療ゾーン

患者ゾーン

医療ゾーン

患者ゾーン

http://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjo0oGX-cfPAhWBG5QKHQPfCqcQjRwIBw&url=http://www.irasutoya.com/2014/11/blog-post_37.html&bvm=bv.135258522,d.dGo&psig=AFQjCNHmaXazO-ul2uYRG8ETrBgqoIjhFA&ust=1475904033675284
http://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjY3Ii4-sfPAhXDpJQKHejIC_gQjRwIBw&url=http://www.irasutoya.com/2016/01/blog-post_801.html&psig=AFQjCNFLl7lUsSoVU4kYhoW9F84YYhSkzg&ust=1475904373896521
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患者ゾーンの定義例
（このように各施設で具体的に定める）

病棟

• ドアを含む病室

• 患者がナースステーションにいる場合、「患者本人、車いす、机、机の上の物品、点滴スタンド」等、

患者自身とその身近な環境、またそこで患者が使用する物品

オープンスペース（ICU/ICCU/IMCU/CCM/リカバリールーム）

• カーテンまたはドアとその内側

NICU/GCU/新生児室

• コット/保育器内およびこれらに接続された部品

外来診察室/検査室/処置室

•患者、椅子/ベッド、およびその付近にある患者使用物品

手術室

•一つの手術室
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患者ゾーンを視覚化した例

UCSF Medical Center

聖路加国際病院

マニュアル上のライン

床の上のテープ
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乾燥まで15秒
要する量をとる

手のひら 手の甲
（指の間）

指の間

指の裏側 親指 指先 乾燥したら
終了

手指消毒の手順（WHO）
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手をぬらす 石鹸をとる 手のひら
手の甲

（指の間）

指の裏側 親指 つま先

乾燥したら
終了

指の間

水で流す ペーパータオルで
拭く

手洗いの手順（WHO）
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手指衛生手順による違い
WHO CDC

観察場面数 60場面 60場面

手指消毒手
順

6段階
手掌→手の甲→指の間→指の裏側
→親指→指先

3段階
手掌→手指全体→乾燥するまで擦
り込み

手指消毒前
後の細菌数
（中央値）
※

3.28CFU/mL (IQR 2.77-3.49 ）
→2.58CFU/mL (IQR 1.78-3.18）

3.08CFU/mL (IQR 2.72-3.43）
→2.88CFU/mL (IQR 2.11-3.32）

手指消毒薬
が擦り込ま
れる手指面
積の割合

98.8%
99%

所要秒数 42.5秒 35.0秒
※患者との接触後に3mLの手指消毒薬を使用
※手指消毒前と後に手指を汚染する細菌をグローブジュース法で採取し、1mL当たりのコロニー数をlog10に換算

Infect Control Hosp Epidemiol. 2016;37(6):661-6
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手指消毒、手洗い
・・・どちらを選ぶ？

• 手指消毒を優先的に選択

–簡便

–微生物数を迅速に減らす

–手荒れしにくい

• 但し、石鹸と流水による手洗いが必要な場面も

22
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手洗いはいつ？

• ペーパータオルを使用

• 石鹸と流水を使い、
20秒以上洗う

• 継ぎ足し式石鹸液は使わ
ない（細菌汚染の原因）

下記の場面では手洗いを選択
• 手指が有機物で汚染された可能性がある場合
• アルコールに抵抗性がある病原体（クロストリジウム・ディフィシルやノロ
ウイルス）による消化器感染症が疑われる患者とその周囲環境に触れ
たあと

• 皮膚の保護剤やハンドクリームを活用
• 手荒れがひどい場合は皮膚科を受診できる体制
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手指衛生消毒薬へのアクセス改善

• 作業場所付近で、手を延ばせば届く場所

• 動線上

• 見える場所
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保菌者に対する接触予防策

P-D-C-A 根拠に基づく対策の実行 2
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接触予防策の概要（CDC）
患者配置

急性期病院

• 個室が望ましい

• 個室が無い場合は、感染対策担当者に患者配
置を相談する

– コホーティング

–現在の病室に入院継続の場合、不用意な物品の
共有を避けるために、ベッド間隔を１ｍ以上あける

2007 Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in Healthcare Settings 

http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/isolation2007.pdf

米国疾病対策センター
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接触予防策の概要（CDC）
患者配置

長期療養型施設

• 同室者へのリスク、周囲を汚染が拡大する要因、患者へ
の心理的悪影響などを考慮し、ケースバイケースで判断

外来

• 診察室または個室に速やかに隔離

2007 Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in Healthcare Settings 

http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/isolation2007.pdf
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接触予防策の概要（CDC）
個人防護具など

• 患者とその周囲の高頻度接触環境表面と接触する医
療従事者は、患者ゾーンに入る際にガウンと手袋を着
用し、退出時に取り外す

• 物品は共有しない

• 患者の移動は必要な場合に限り行う

• 移動時、搬送者は個人防護具を交換する

2007 Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in Healthcare Settings 

http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/isolation2007.pdf
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個人防護具 着用のポイント

エプロンは、身体の前面が十分覆われる
ように、広げて着用する

手袋はガウンの袖を覆うように着用する

エプロンやガウンの紐は、身体の
背面で結ぶ。取り外す際に汚染
されている表面に触れずに済む。
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個人防護具を取り外す順番
（最も汚染されているものから）

• 手袋①手

手指衛生

• フェイスシールド（マスクなし）、ゴーグル②眼

• エプロン、ガウン③身体

• サージカルマスク、N95微粒子用マスク、

フェイスシールド付きマスク
④口

手指衛生 Sequence for Donning Personal Protective Equipment (PPE) – CDC

https://www.cdc.gov/hai/pdfs/ppe/ppeposter148.pdf
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手袋の外し方

個人防護具の外し方

手袋の上からつまむ
ひっくり返しながら取り
外す

手袋の内側に指を差し
入れる

ひっくり返しながら取り
外す

手指衛生

外した手袋を握り込む
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「手袋を取り外した後に手指衛生」 ？

Clin Infect Dis 2001;32:826-829.

Nurs Res 1989;38:144-146.

WHO Report on the Burden of Endemic Health Care-Associated Infection Worldwide 

•手袋を取り外す際に手が汚染される
手袋をつけてVRE保菌者に触れた44名の医療者のうち、

5名の手袋をはずした後の手指から患者のものと遺伝学
的に同一と考えられるVREが検出された

•手袋に生じたピンホールを通過した病原体で手が汚染される
使用済み手袋の3～4％にピンホールが生じる
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手袋は洗ったり、消毒して
再利用してはいけない理由

• 石鹸や消毒薬で手袋を洗うと、手袋に多数のピンホー
ル（微細な穴）が生じる

– 手が血液や微生物に汚染されるリスク

• 使用済みの手袋を洗っても、付着した微生物を十分に
除去できない

– 手袋を着用した手の上に1千万コロニー（cfu）の細菌を塗
布して手洗いを行ったあとに100～1,000cfuが検出

• 使用済みの手袋の再利用が、多剤耐性菌の伝播に関
与したとの報告

CDC：Personal Protective Equipment http://www.cdc.gov/oralhealth/infectioncontrol/faq/protective_equipment.htm#7

JAMA 1993;270(3):350-3.

Ann Intern Med 1988;109(5):394-8.

MRSA outbreak in an SICU during universial precautions: new epidemiology for nosocomial MRSA.  Abstract # 473 Presented at the 30th Annual 

Meeting of the Interscience Conference on Antimicrobial Agents and Chemotherapy (ICAAC), Chicago, Illinois October 21-24, 1990.
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首の後ろ部分を
外す

軽く前にたらす 腰のひもをちぎる 裏側を表にしてまるめて廃棄する

手指衛生

エプロンの外し方
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ガウンの外し方

首の後ろ部分を外す

軽く前にたらす

袖の内側に指を差し
入れる

袖の途中まで腕を抜く

反対側の袖を
外からつかむ

袖から腕を抜く

前にたらす

腰のひもをちぎる

裏側を表にして
まとめて廃棄する

手指衛生
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接触予防策の概要
病室の清掃

• 通常通りの清掃に加え、高頻度接触環境表面
の消毒

• 退院清掃の強化
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病室内の主な高頻度接触環境表面
High-touch Surfaces (HTS)

一般社団法人 日本看護学校協議会共済会 安全な実習のための医療関連感染対策ガイドブックより

• 人が手で頻繁に触れるところ
• 微生物で高度に汚染されており、手を介した伝播に関与する
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高頻度接触環境表面（HTS）を介した
薬剤耐性菌の伝播様式

患者Ａ

ＨＴＳ ＨＴＳ

患者Ｂ

患者AのHTS→職員の手指→患者BとそのHTS

ＨＴＳ

患者Ａ

退院

患者AのHTS→患者C

患者C
入院
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http://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=&url=http://myemail.constantcontact.com/Clean-Pure-Protein.html?soid%3D1107594991470%26aid%3DnVIPt9gEEwI&bvm=bv.119745492,d.dGY&psig=AFQjCNEkIsmsnvnTBDTlKpVIlnJb2uFJNQ&ust=1461292055998818
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高頻度接触環境表面の
清掃・消毒に関する勧告・解説（CDC）

• 清掃や消毒は、手でほとんど触れない環境面に対して行うよりも
頻繁また確実に実施（推奨度Ⅱ）

• 日常清掃に使用する洗剤あるいは低水準消毒剤を使用

– 期待されているのは抗微生物作用よりも、医療環境表面を

微生物や汚れを物理的に除去する作用

• クロストリジウム・ディフィシル感染症の日常的発生率が高い病棟

や集団発生が疑われる状況では、5～6％の次亜塩素酸ナトリ

ウムを10倍に希釈した溶液を使用（Ⅱ）

推奨度カテゴリーⅡ：臨床研究または疫学的研究の結果あるいは理論に基づいて実
践することが望ましいと考えられる対策

• CDC. Guidelines for Environmental Infection Control in Health-Care Facilities. http://www.cdc.gov/hicpac/pdf/guidelines/eic_in_HCF_03.pdf

• CDC. Guideline for Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities, 2008 http://www.cdc.gov/hicpac/pdf/guidelines/Disinfection_Nov_2008.pdf
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高頻度接触環境表面の薬剤耐性菌伝播リスク

Otter JA, et al. Evidence that contaminated surfaces contribute to the transmission of hospital pathogens and an overview of strategies

to address contaminated surfaces in hospital settings. AJIC 41(5); 2013:S6 - S11

菌種 薬剤耐性菌獲得の可能性（オッズ比）

MRSA 1.39

ESBL産生菌 1.57

VRE 1.62

多剤耐性緑膿菌 1.96

VRE 2.42

クロストリジウム・ディフィシル 2.57

MRSA 2.90

多剤耐性アシネトバクター 4.53
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蒸気化過酸化水素

自動紫外線（UVC）
照射装置

銅製品

退院清掃を補完することでHTSを介した病原体伝播予防
に効果が期待されている医療環境対策

'No-touch' methods 

'self-disinfecting' surfaces

http://www.bioquell.com/interface/assets/images/content/Bioquell-Q-10-Suite_456px_1.gif
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紫外線を用いた環境消毒の効果

A 第四級アンモニウム塩
B 第四級アンモニウム塩＋UV-C

C 塩素
D 塩素+UV-C

米国の９施設で、A~Dの４つの消毒法を各7か月間実施したところ、
UV-Cを併用した群では、MRSA, VRE, MDR-Acinetobacter, C. 

difficile 検出率が32％ (p=0.01) ～37% B (p=0.03) 減少した

Chen LF, et al. The Benefits of Enhanced Terminal Room (BETR) Disinfection Study: A Cluster Randomized, Multicenter Crossover Study with 2x2 

Factorial Design to Evaluate the Impact of Enhanced Terminal Room Disinfection on Acquisition and Infection Caused by Multidrug-Resistant 

Organisms (MDRO). Presented at ID Week, Friday, October 9, 2015
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接触予防策の解除

• 解除する条件について見解は定まっていない

• CDCは、薬剤耐性菌対策に関するガイドラインで以下
のように述べている。

「施設内で薬剤耐性菌の伝播が継続しておらず、
抗菌薬を数週間使用していない患者に浸出液の多い
創や多量の気道分泌物がなく、１～2週間以内に採
取した培養検査結果が3回以上続けて陰性となる場
合に解除することは理に適っている」

Management of Multidrug-Resistant Organisms In Healthcare Settings, 2006

https://www.cdc.gov/hicpac/mdro/mdro_0.html
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接触予防策の効果に関する議論

• MRSAとVREについては、接触予防策中止前後にお
ける、検出率、血流感染発生率が変わらないという報
告が複数

• 介入が様々で、コンプライアンスが評価されておらず、検
査方法、頻度、対象が異なることも影響

J Hosp Infect. 2014;88(3):170-6. 

Infect Control Hosp Epidemiol.2015;36(8):978-80. 

Infect Control Hosp Epidemiol. 2016;37(4):398-403.
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接触予防策
心理・社会・経済的影響

• 寂しい、汚名、退屈、不安、憂鬱

• 医療従事者との接触の機会が半減

• 転倒・転落リスクの増加、褥瘡の増加

• 必要とされる検査、薬の変更、退院時指導、退院後の
外来診察の機会が少ない

• 入院期間の延長

• 資源、費用（病院）

Clin Infect Dis. 2009 Mar 15;48(6):766-71.
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接触予防策の実際
対象、期間、具体策は各施設で決定

• 対象となる薬剤耐性菌
– 効果的な抗菌薬の有無や社会的影響

• 対象となる状態

–保菌

–保菌、かつ汚染を拡大させる状態

– エンピリックに実施する条件

• 文献やこれまでの保菌者から薬剤耐性菌保菌のリスク因
子について検討

• 例えば、入退院を繰り返す、カテーテル・チューブを長期間
留置、流行地域への滞在歴など





接触予防策に関する情報共有

• 病室表示

• 移動時は、ベッド柵サインを車いす・ストレッチャーへ



表示

手指消毒薬

個人防護具

環境消毒用クロス

汚染物搬送用ビニール袋

感染性廃棄物容器



プロセス評価（手指衛生）
アウトカム評価（保菌・感染）

P-D-C-A サーベイランスによる評価
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プロセス評価（手指衛生）

• 手指衛生の実施率を直接観察法を用いてモニ
タリングする

• モニタリングの実際に関する参照情報
–坂本史衣. 手指衛生モニタリング:本当の実施率を
把握し改善するには.日本環境誌 32(1)；
2017:1~5

–坂本史衣. 感染対策40の鉄則 第1章 標準予防
策の評価と改善 2016年 医学書院
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アウトカム評価（保菌・感染）
に必要な体制

• 対象菌種の検出について、「微生物検査室→感染対策担
当者」へのタイムリーな情報伝達

• 菌種別の指標
– 平均的な毎月の発生数

– 平均的な毎月の発生率

– 保菌圧の高い病棟

• 日常的なスクリーニング培養の必要性と対象

• 上記からの逸脱を把握

– タイムリーな情報伝達（同上）

– 日常を表す指標（同上）

– 保管する菌株と保管期間

日常の体制

アウトブレイク
への対応



発生数の把握

• 市中発生 Community-Onset (CO)
– 入院３日以内 （入院初日、２日目、３日目）に採取された陽性検体

• 院内発生Healthcare Facility-Onset (HO):
– 入院4日目以降に採取された陽性検体

National Healthcare Safety Network (NHSN) Overview 

毎月だいたい何件くらい新規発
生するかを把握（菌種別）



MRSA 保菌・感染症発生密度率
(単位：1,000 入院日数あたり）
病院A 全病棟 2009年4月～2015年12月

MRSA保菌・発生密度率＝入院3日目の0時以降臨床培養が初めてMRSA陽性となった患者数/ 延べ患者日数×1,000 

MRSA : Methicillin-resistant Staphylococcus aureus メチシリン耐性黄色ブドウ球菌

発生率の把握
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MRSA陽性患者の有病率 13/32 (40.6%).

病棟A 2017年2月5日

保菌圧の把握
伝播の起こりやすさの目安



保菌圧の活用例・・・ハイリスク病棟を把握し介入
「本日の多剤耐性菌＆C.difficile陽性患者一覧」



日常的に行う
スクリーニング培養検査の必要性と対象

• 感染症による重症化や入院期間延長のリスク

–例1. 開胸術予定患者の黄色ブドウ球菌（MRSA

含む）スクリーニング培養検査

–例2. NICU入室児のMRSAスクリーニング培養

• 治療薬が限定される薬剤耐性菌検出リスク

–例1. 海外治療歴

–例2. 転入院患者
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アウトブレイクの早期発見
ポイント1

• 日常的な発生件数がわかると、アウトブレイクの早期発
見が可能

• 日常的な発生件数より多い（しかも、特定の病棟や
診療科に偏っている）場合、アウトブレイクが疑われる

• 分母を用いて計算する発生率は、アウトブレイク早期発
見よりも、ベースラインのトレンドやアウトブレイクの振り返
りのために用いられる

– アウトブレイク発生時に分母データは未完成のことが多い
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アウトブレイクかなと思ったら
最初にすること

• 現場に出向いて、日常的に行う必要があ
る対策が規定通り実施されているか確認

–標準予防策（特に手指衛生）

–保菌患者の把握と接触予防策

–物品の共有の有無

–日常清掃と退院清掃
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ポイント2

• 日常的に実施する必要がある対策を徹底すれば

– アウトブレイクの多くは予防可能

– アウトブレイクが発生しても終息しやすい

• 病室に出入りするすべての人が、その患者に行う必要が
ある感染対策を把握し、実行できる仕組みが普段から
あること

–知識、表示、物品

• 実行されていないことがあるので、モニタリングが重要
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アウトブレイクかなと思ったら
次にすること

• まだ把握されていない保菌患者をスクリーニング培養検
査で発見する必要性を検討

–対象患者と採取する検体について検討

–保菌患者は個室隔離か、同室に集める

（コホーティング）

–複数病棟で発生していれば１病棟への集約を検討

–担当者のコホーティングも検討

• 個室隔離を過信せず、接触予防策をモニタリング

• 発生病棟の精神的、身体的負担に配慮する
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アウトブレイクかなと思ったら
そのあとにすること

原因究明

• 症例間の共通項を探す

–担当スタッフ

–部門

–物品・医療機器など

• 遺伝子検査の必要性を検討する
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目的が異なる２種類の
スクリーニング培養検査

• 新たな保菌患者の早期発見と隔離が目的

–対象：保菌患者と直接的あるいは（医療者や器
材を介して）間接的に接触した可能性のある患者

• 感染源の検索が目的

–対象：疫学調査からアウトブレイクへの関与が疑わ
れる特定の環境、器具、職員
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感染源を探そうとして
環境や物品の培養に飛びつかないように

とりあえず環境にいるか調べよう

トイレの中の水、汚物室の水回り、床から、

患者株と高い確率で相同性があるMDRPを検出

MDRP: Multipledrug-resistant Pseudomonas 多剤耐性緑膿菌

薬剤耐性菌が検出 薬剤耐性菌が検出

トイレから患者に伝播？

患者が使用するからトイレが汚染？
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この結果をどう解釈するか？

• 環境汚染がアウトブレイクの原因か結果かは分からない

• 特に、床や排水溝のように人が触れる機会が殆どない場所であ
れば感染源とは考えにくい

ポイント① 病原巣（存在）≠感染源（伝播）

• 病原巣の清掃と消毒を強化しても、感染源がある限り、アウトブ
レイクは終息しない

ポイント② 感染源に着目しないと終息困難

• 伝播拡大を防ぐという点で病原巣の清掃・消毒の強化に意味が
あるかもしれないが、アウトブレイクの原因と断定するのは危険
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耐性菌アウトブレイクにおける
環境・物品の培養に関する注意点

• 環境や物品の培養は、疫学的関連が強く疑われる場合
実施

保菌

保菌

曝露あり 曝露なし
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39人
NDM産生CRE

NDM：ニューデリー・メタロβラクタマーゼ (New Delhi metallo-beta-lactamase)

CRE：カルバパネム耐性腸内細菌科細菌（carbapenem-resistant Enterobacteriaceae）

米国の急性期病院 2013年1月～12月

疫学調査で38人に
十二指腸内視鏡を使用

消毒済み内視鏡から患者株
と92％の相同性のあるNDM
産生大腸菌を検出

消毒から滅菌に変更し、
アウトブレイクが終息

JAMA. 2014;312(14):1447-1455.

共有物品が感染源となった事例
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ポイント3

• 終息には、日常的な感染対策の強化＋場合により保
菌者の早期発見と隔離が有効

• 個室は単に四方に壁がある空間であり、それ自体が耐
性菌の伝播を阻止するものではない

– 標準＆接触予防策を実施しなければ個室収容も無意味

– 接触予防策が「徹底」されているかはモニタリングを繰り返さな
いと分からず、実施率を上げるには非実施の個人を特定、指
導する必要も

• 環境培養や職員の培養にとびつかない

– 疫学的関連の有無を確認



Plan

Do

Check

Act

プロセス評価（手指衛生）
アウトカム評価（保菌・感染）

課題の明確化と
改善策検討

薬剤耐性菌対策におけるPDCAサイクル

目標値
手指衛生実施率
薬剤耐性菌新規保菌者発生率
医療器具関連感染発生率など

標準予防策
（特に手指衛生）
接触予防策

保菌や感染症の予防
対策の評価と改善


